
 

 

ผลผลติ/ผลลพัธ ์ระดบั Le (Level) ของผลการด าเนนิการในปัจจบุนั 
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ร้อยละได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละปราศจากฟนัผุ

ผลการวเิคราะหส์ถานการณ์ 

ที่ส่งผลต่อสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนในปีที่ผ่านมาและความรู้ที่น ามาใช้ประกอบการวิเคราะห์ 

(ตวัชีว้ดัที ่3.6 รอ้ยละของเดก็อาย ุ12 ปี ปราศจากโรคฟนัผ ุ(Caries free)) 

รอบ 5 เดอืนหลงั (มนีาคม - กรกฎาคม 2566) 

 

  

1. สภาวะสุขภาพชอ่งปากเด็กวยัเรยีน 
 ข้อมูลสถานการณ์สภาวะสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนจากผลการดำเนินงานรอบ 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2565 – 

กุมภาพันธ์ 2566) พบว่า เด็กอายุ 12 ปีปราศจากฟันผุ (Caries free)  ร้อยละ 70.0 โดยเป้าหมายกำหนดไว้ที่ร ้อยละ 71                                                                               

ในส่วนความครอบคลุมของการตรวจสุขภาพช่องปาก พบว่า เด็กอายุ 12 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและวางแผน                      

การรักษา ร้อยละ 19.2 ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้คือ ร้อยละ 30 โดยเขตสุขภาพท่ี 12 มีผลงานการตรวจสุขภาพช่องปาก

และวางแผนการรักษาสูงที่สุด คือ ร้อยละ 27.4 และเขตสุขภาพท่ี 4 มีผลงานการตรวจสุขภาพช่องปากและวางแผนการรักษา

ต่ำที่สุด คือ ร้อยละ 9.5  (ดังแผนภูมิที่ 1) สำหรับการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากในเด็กวัยเรียน 

พบว่า เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 21.9 และได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้                      

เพียงร้อยละ 5.1 ซึ่งยังต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ (ร้อยละ 50) (ดังแผนภูมิที่ 2) ในส่วนของการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์

เฉพาะที่ พบว่า เด็กอายุ 4 – 12 ปีได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่  ร้อยละ 17.2 โดยเป้าหมายที่กำหนดคือ                               

ร้อยละ 50 (ดังแผนภูมิที่ 3) ทั้งนี้เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรค COVID -19 ที่ผ่านมา หน่วยบริการยังไม่สามรารถ

จัดบริการป้องกันด้านสุขภาพช่องปาก และกิจกรรมต่างๆในโรงเรียนในโรงเรียนได้ เป็นผลให้ความครอบคลุมของการ

ให้บริการในกลุ่มเด็กวัยเรียนและผลลัพธ์ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนดไว้  

  แผนภมูทิี ่1 รอ้ยละเดก็อาย ุ12 ปี ไดร้บัการตรวจสขุภาพชอ่งปาก                                                

และปราศจากฟนัผ ุ(caries free) 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 
 

 
ร้อยละ 71 

ร้อยละ 30 
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     แผนภมูทิี ่2 รอ้ยละของเดก็อาย ุ6-12 ปี ไดร้บัการตรวจสขุภาพชอ่งปาก 

 และ ไดร้บัการการเคลอืบหลมุรอ่งฟนักรามแท ้
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แผนภมูทิี ่3 รอ้ยละของเดก็อาย ุ4-12 ปี ไดร้บัการเคลอืบ/ทาฟลอูอไรดเ์ฉพาะที ่
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ความรู้เรื่อง 

อวัยวะในช่องปาก 

ความรู้เรื่อง 

โรคฟนัผุ 

ความรู้เรื่อง 

การดูแลสุขภาพ

ช่องปาก 

ความรู้เรื่อง 

อาหารเส่ียง                  

ต่อโรคฟนัผุ 

 

2. ความรอบรูด้า้นสุขภาพชอ่งปาก พฤติกรรมดา้นสขุภาพชอ่งปาก 

และปัจจยัเสี่ยงส าคญั 

จากข้อม ูลการประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกันโรคในโรงเร ียน ปี 2563  โดย                             
สำนักทันตสาธารณสุข พบว่า ความรอบรู้สุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน ชั้น ป.5 และ ป.6 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับพื ้นฐาน (Basic or Functional Health Literacy) เฉลี ่ย ร้อยละ 21.6 คะแนน จากคะแนนเต็ม 26 คะแนน               
(คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 21 คะแนน คือมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากขั้นพื้นฐานที่เพียงพอ)  ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่าง                
มีความรอบรู ้เพียงพอต่อการส่งผลให้เกิดสุขภาพช่องปากที ่ดี (คะแนนมากว่าหรือเท่ากับ 21 คะแนน) ร้อยละ 72                       
แต่เมื่อพิจารณาความรอบรู้รายด้านพบว่า เด็กวัยเรียนมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพช่องปากในด้านการบริโภคอาหาร               
ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุน้อยที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย 3.9 คะแนน จากคะแนนเต็ม 6 คะแนน (ดังแผนภูมิที่ 4) และจากรายงาน
การสำรวจสภาวะทันตสุขภาพและปัจจัยเสี ่ยง ปีงบประมาณ 2565 โดยสำนักทันตสาธารณสุข ยังพบว่าเด็กวัยเรียน                         
มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ด้านการแปรงฟันและการบริโภคอาหารยังน้อยอยู่มาก  โดยมีการแปรงฟันแบบ 2-2-2                     
(แปรงฟันอย่างน้อย 2 ครั ้ง เช้าและก่อนนอน ด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ นาน 2 นาที และงดกินอาหารหลังแปรงฟัน                       
2 ชั่วโมง) เพียงร้อยละ 44.0 ด้านพฤติกรมการบริโภคอาหาร พบว่า เด็กดื่มน้ำอัดลม ร้อยละ 60.1 ดื่มน้ำหวาน ร้อยละ 
58.8  และกินขนมกรุบกรอบมากกว่า 2 ครั้งต่อวัน ร้อยละ 42.5 ซึ่ง เป็นพฤติกรรมเสี่ยงสำคัญที่ต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 
(ดังตารางที่ 1 แสดงร้อยละพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมเสี่ยงสำคัญในเด็กวัยเรียน) 
 

แผนภมูทิี ่4 แสดงคา่เฉลีย่คะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพชอ่งปากในนกัเรยีน จ าแนกรายดา้น 

 

 

 
 

 

 
ท่ีมา : ข้อมูลจากรายงานการประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกันโรคในโรงเรียน ปี 2563 โดย ส านักทันตสาธารณสุข 
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ตารางที ่1 แสดงรอ้ยละพฤตกิรรมสขุภาพชอ่งปาก และพฤตกิรรมเสีย่งส าคญัในเดก็วยัเรยีน 

 

ท่ีมา: รายงานการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพและปัจจัยเส่ียง ปี 2565 ส านักทันตสาธารณสุข 

 

3. สถานการณก์ารด าเนนิกจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพชอ่งปากในโรงเรยีน 

จากรายงานการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง โดยสำนักทันตสาธารณสุข พบว่า สถานการณ์การดำเนิน

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน ในปี 2565 โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะการแปรงฟันหลังอาหาร

กลางวัน ร้อยละ 79.1 และโรงเรียนไม่มีการจำหน่ายอาหารและเครื่องดื่มที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ  ร้อยละ 29.5 ซึ่งลดลง

จากปีท่ีผ่านมา (ร้อยละ 41.2 ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 

และพฤติกรรมเส่ียงส าคัญ 
2561 2562 2563 2564 2565 

ร้อยละเด็กดื่มน ้าหวาน 60.8 63.9 58.9 45.9 58.8 

ร้อยละเด็กดื่มน ้าหวาน มากกว่า 4 วัน/สัปดาห์ 22.9 31.8 32.1 32.6 34.2 

ค่าเฉลีย่เด็กดื่มน ้าหวาน (คร้ัง/วัน) 3.7 - 1.5 0.7 0.9 

ร้อยละเด็กดื่มน ้าอัดลม 56.9 66.8 45.2 45.1 60.1 

ร้อยละเด็กดื่มน ้าอัดลมมากกว่า 4 วัน/สัปดาห ์ 19.8 33.7 30.2 33 33.8 

ค่าเฉลีย่เด็กดื่มน ้าอัดลม (คร้ัง/วัน) 3.7 - 1.4 0.6 1.6 

ร้อยละเด็กกินขนม 80.5 85.9 87 60.6 83.6 

ค่าเฉลีย่เด็กดื่มกินขนม (คร้ัง/วัน) 1.6 - 1.8 1.1 1.5 

ค่าเฉลีย่เด็กดื่มกินลูกอม/เยลลี่ (เม็ด/วัน) 0.5 1.9 - 1.6 1.1 

ร้อยละเด็กกินขนม มากกว่า 2 คร้ัง/วัน 48.7 25.7 50.7 42.8 42.5 

ร้อยละเด็กแปรงฟนั 222 46.0 55.4 31.8 34.3 44.0 



 

ผลผลติ/ผลลพัธ ์ระดบั T (Trends) 

ผลผลติ/ผลลพัธ ์ระดบั C (Comparisons) 

  
 

 ผลการดำเนินงานร้อยละเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (caries free) และได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก                         

และวางแผนการรักษาตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2565 – กุมภาพันธ์ 2566   พบว่า ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2565 ถึง กุมภาพันธ์ 

2566 เด็กอายุ 12 ปี มีแนวโน้มปราศจากฟันผุ (caries free) เพิ่มขึ้น คือ ร้อยละ 64.8 , 66.1 , 67.7 และ 70.0  ในส่วนของ

ความครอบคลุมของการตรวจสุขภาพช่องปาก พบว่ามีแนวโน้มความครอบคลุมเพิ่มขึ้นตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2565 ถึง 

กุมภาพันธ์ 2566 เช่นกัน คือ ร้อยละ 2.3 ,5.4, 10.9 และ 19.2 ตามลำดับ แต่ยังคงไม่บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ คือ                       

เด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (caries free) ร้อยละ 71 และ ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและวางแผนการรั กษา                           

ร้อยละ 30 ทั้งนี้เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรค COVID -19 ที่ผ่านมา หน่วยบริการยังไม่สามรารถจัดบริการป้องกัน

ด้านสุขภาพช่องปาก และกิจกรรมต่างๆในโรงเรียนในโรงเรียนได้  เป็นผลให้ความครอบคลุมของการให้บริการใน                    

กลุ่มเด็กวัยเรียนและผลลัพธ์ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ 

แผนภมูทิี ่6 แสดงแนวโนม้ รอ้ยละเดก็ 12 ปี ไดร้บัการตรวจสขุภาพชอ่งปากและวางแผนการรกัษา 

และ ปราศจากฟนัผ ุ(caries free) ตัง้แตเ่ดอืนตลุาคม 2566 – กมุภาพันธ ์2566 
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เมื่อเปรียบเทียบผลการการตรวจสุขภาพช่องปากและการได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟันของเด็กวัยเรียน (6-12 ปี) 

ในช่วงเดือนเดียวกันของปี 2565 และ ปี 2566 พบว่า ในปี 2565 เด็กวัยเรียนได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและ                  

เคลือบหลุมร่องฟันน้อยกว่าปี 2566 ทั้งนี้เนื่องจากในปี 2565 เป็นช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 แพร่กระจาย

เป็นวงกว้างและรวดเร็วมากข้ึน ส่งผลให้หน่วยบริการจัดบริการเฉพาะกรณีที่ผู้รับบริการมอีาการฉุกเฉินและเรง่ด่วนไม่สามารถ

จัดบริการส่งเสริมป้องกันด้านสุขภาพช่องปากได้ ทำให้มีความครอบคลุมของการให้บริการในกลุ่มเด็กวัยเรียนลดลงเมื่อเทียบ

กับป ี2566 (ดังแผนภูมิที่ 7 และ 8) 
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ร้อยละปราศจากฟนัผุ (Caries Free) ร้อยละการตรวจสุขภาพชอ่งปากและวางแผนการกัษา 



 

 

แผนภมูทิี ่7 เปรยีบเทยีบรอ้ยละการตรวจสขุภาพชอ่งปากเดก็วยัเรยีน (6-12 ปี)                             

ในชว่งเดอืนเดยีวกนั ของปี 2565 -2566 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ท่ีมา : ข้อมูลจากระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2566 

 

แผนภมูทิี ่8 เปรยีบเทยีบรอ้ยละการเคลอืบหลมุรอ่งฟนัในเดก็วยัเรยีน (6-12 ปี) 

ในชว่งเดอืนเดยีวกนั ของปี 2565 – 2566 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ท่ีมา : ข้อมูลจากระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 30 กันยายน 2565 
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 จากข้อมูลสถานการณ์สภาวะสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนที ่ผ ่านมา ยังคงมีการระบาดของโรค COVID -19                       

ส่งผลให้หน่วยบริการจัดบริการเฉพาะกรณีที ่ผู ้รับบริการมีอาการฉุกเฉินและเร่งด่วน ยังไม่สามารถจัดบริการป้องกัน                    

ด้านสุขภาพช่องปากได้ ทำให้มีความครอบคลุมของการให้บริการในกลุ ่มเด็กวัยเรียนยังไม่บรรลุเป้าหมายที ่ตั ้งไว้                        

ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากเด็กวัยเรียนในรอบ 5 เดือนหลัง จึงต้องมีการปรับให้สอดคล้องกับ

สภาวะการระบาดของโรค COVID -19 สู่การเป็นโรคประจำถิ่น โดยมุ่งเน้นมาตรการส่งเสริมความรอบรู้สขุภาพช่องปากเพื่อให้

เด็กมีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่พึงประสงค์และสามารถเฝ้าระวังโรคในช่องปากได้ด้วยตนเอง (Self-surveillance) ผ่าน                                

digital platform1,2 สร้างความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียนผ่านกิจกรรมการเรียนรู ้และฝึกปฏิบัติ                    

ในโรงเรียน (Active learning) 3  เช่น จัดกิจกรรมเรียนรู้เรื่องทันตสุขภาพที่สอดคล้องกับหลักสูตรการศึกษา จัดการเรียนรู้               

ที่มุ่งพัฒนาทักษะการแปรงฟันที่ถูกต้อง การเรียนรู้ที่มุ่งพัฒนาทักษะในการเลือกรับประทาน อาหาร ขนม และเครื่องดื่ม                      

ที่ไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปากจะช่วยลดการเกิดคราบจุลินทรีย์ได้4  ในส่วนของการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  

ในโรงเรียนประถมศึกษาถือเป็นมาตรการที่ช่วยลดและป้องกันโรคในช่องปากได้ 5 และลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการ

สุขภาพในเด็กท่ีมีเศรษฐานะต่ำ 6,7 โดยจัดให้มีระบบเฝ้าระวังสภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียนและการส่งต่อเพื่อรับบริการ

ตั้งแต่เริ ่มแรก (Early detection and early treatment) 8 มีการตรวจสุขภาพช่องปากนักเรียนและประเมินความเสี่ยง                 

ของโรคในช่องปาก รวมทั้งจัดระบบส่งต่อบริการในเด็กที่จำเป็นต้องได้รับบริการ และส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน                

ที่เกี่ยวข้อง9 เช่น โรงเรียน ครอบครัว ชุมชน และภาคส่วนต่างๆ มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน                    

สร้างสิ่งแวดล้อม รวมถึงนโยบายที่สนับสนุนการมีสุขภาพช่องปากท่ีดีในเด็กวัยเรยีน สำหรับการเพิ่มความครอบคลมุการเข้าถึง

บริการส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปากเด็กวัยเรียนวัยรุ่น ได้มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคในช่องปาก เพื่อการจัดบริการที่มีคุณภาพผ่านหลักสูตรออนไลน์ 10,11,12 
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